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FALL-RELATED FACTORS TO TARGET IN COMMUNITY-BASED INTERVENTIONS 
FOR PREVENTION OF F ALLS 
SATOSHI SEINO， NOI¥IKO Y ABUSHITA， ~11-Jl KIlV1， T0lV10AKI ~1ATSUO ， SONGEE JUNG， 
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Abstract 
Fe三aで11ト-1γ箱で叶eけlate任付dfa一lCtO内 (F士、'RF'土s) are claωl凶ssif口iedilη1tO 1川 A寸insicfacto 内 al凶 e凸主X刈刈山;パペtrIr口nsicfa沢似ctゴo円 i 川ervぽ川e印n礼山tlon
!コ印只川
fals. The p山-poseof this study was to identify easilY-l1easurable intrinsic MFs for fal1s and recur-
renl fals. Cross-seclional analysis was carriecl out on the data from 483 cOl1l1unity-dwelling older 
acl u ls， agecl 65-92 yeaγs (73.7 :1: 5.9 yr， 138 men， 345 women).日lemeasurecl history of falls in the 
past year ancl 7 clOlllains of FRFs. Of these， 20 itells were selected as MFs. Analyses of FRFs ancl ivlトF、S
W川G印 Cωoncl 山 tどcl by cωO ηl]ηp苅川a剖rI川-1口ng(s叩判e叶palγ-a引t以ecl任吋仁 bコy sex) th加如加10se川wlfイ巾hoclid ∞ t 町 3刀川O印iγパ凋
pOlγ-ted a剖iη1)'nUlllber of fals， and those who reportecl no fals 01' one fal with those who reported recur-
rent fals. Using the significant items as inclependent variables， lllultiple logistic regression analysis 
wilh forwarcl selection llethocl was perforl1ecl. The prevalence of fals and recurrent fals was: in llen， 
24.6% ancl 14.5%; in women司 26.7% ancl J2. 5%. There weγe no significant differences in prevalence of 
falls or recurrent falls between genders. The following items ¥ヘ'ereselected as the MFs most strongly 
associatecl with fals: climbing 10 steps with difficulty ancl tandel1 walk; and associated with recurrent 
fals: clil1bing 10 steps with difficulty， sit ancl reach， ancl tandel1 walk. These results are useful in de-
terlllining the focus of fal prevention programs to be used in future coml1lunity-based interventions 
(J pn. J. Phys. 1士itnessSports Med. 2010， 59 : 415 ~426) 
key word : olcler aclult， fal， recurrent falls， fal risk， functional fitness 
1 .緒 5
2005年6月に介護保険制度が改正されて以来，本
邦では老年症候群1，2)の早期発見・早期対処を自的
とした予防重視型のシステムが確立されつつある.
老年症候群の中でも，転倒は要介護の主因のーっと
なるだけでなく，転倒経験によってそれ以降の身体
活動制限(転倒後症候群:post fall syndrome3)) を
惹起することからも問題視されている.本邦の転倒
予防介入研究は 欧米諸国に比較すると緒についた
ばかりといえるが 地域レベルでも転倒予防の取り
組みが展開されており 4) 易転倒性の高い高齢者を
1)筑波大学大学院人間総合科学研究科
T 305-8577茨城県つくば市天王台J-J-1総合研究棟D
2)東京都健康長寿!玄療センタ一研究所
干173-00J5東京都板橋区栄町35-2
:3)宇宙航空研究開発機構
〒305-8505茨城県つくば市千現2-1-1
より領使に識別するための対策が希求されている.
転倒の要因は，国内外を間わず身体的要因を主と
する内的要因と 環境的要因を主とする外的要因と
に従来から大別されている5) 外的要因の関与は加齢
とともに減少し，内的要因の比重が増加していくこ
とが報告されており 5) その他の研究でも内的要因に
着目したものが圧倒的に多い.環境的要因の改善に
着目したrandomizeclco山刀lledtrial (RCT) もおこ
なわれているものの 身体的な障害と転倒の環境的
要因との関連性を熟知した者でなければ，環境改善
によって転倒予防効果をあげることは難しい6-8)
これらを鑑みると 地域でおこなわれる転倒予防介
Graduate 5chool of CompreheJlsive Human 5ciences， University 
of Tsukuba. 1-1-1 Tennoudai. Tsukuba， lbaraki. Japan 
Tokyo Metropolitan Geriatric Hospital ancl lnstitute of Geron-
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入では，外的要因対処への重要性もみとめられる一
方で，内的要因に着目することの意義がより大きい
と考えられる.
転倒には多要因が重層的に関与するため，可変的因
子に焦点を当てた“教育，自己管理，家庭環境改善，
服薬に関する助言 運動，医学的評価，心血管系障害
の管理"から構成される多面的介入 (mul ti -factorial 
interventions)が推奨されている9) しカか、し， RCT引口/
おいてこれらの構成要素のすべてに効果がみられて
いるわけでで、はなく 9引) 転{倒至到iの相対危i検倹よ比ヒが高いわり
に，危倹因子改善による転倒予防効果は期待通りに
あがっていない現状がある 10) 特に，地域での転倒
予防介入は 3-6ヵ月という短期間で提供されるこ
とが多い. したがって 可変的因子の中から転倒に
対ーする影響度の高いものを同定し 焦点を絞った介
入をおこなう必要があるものの これらの検討は不
十分である.焦点とすべき可変的因子の検討は，よ
り効果的な転倒予防介入の方向性が示されるため，
evidence-based pu blic heal thおよびevidence-based
health policyの観点、11)からも意義がある.
そこで本研究の目的は 地域で簡便に聴取可能な
内的要因の中で可変的因子に焦点を当て，転倒に強
く影響を及ぼす要因を検討することとした.なお，
]回のみの転倒は 接触(アクシデント)や外的要
因の関与によって引き起こされる場合も多いが，複
数回転倒には体力をはじめとした内的要因の関与が
明らかに大きくなると考えられる.複数回転倒者で
は， 1呂のみの転倒者や非転倒者に比べ，骨折等の
危険性も必然、的に高まることから，易転倒性の評価
においても複数回転倒を区別する必要があろう.本
研究ではこの点、を考恵し 1屈の転倒と複数回の転
倒とを区別してう子布?することとした.
1I.方
?
A.対象者
本研究は， 65-92，設の高齢者483名 (73.7土 5.9
歳，男性:138名， 74.2土 6.2歳，女性:345名， 73.5
土 5.8歳)を対象とした横断研究である.対象者は
すべて， 2006年から2007年にかけて茨城県，千葉県，
福島県およびその近隣で開催された体力測定に参加
した地域住民である.各自治体の広報誌や募集チラ
シ，自治体職員による参加勧奨などを通して募集し
7こ.
対象者は，自治体主催の体力測定に本人の意志で
参加した.すべての対象者に研究の目的や体力測定
および質問紙調査内容を説明し 不利益を受けずに
随時，測定を拒否できることを確認した.研究での
測定データの使用に関する説明を個別に口頭でおこ
ない，書面にて測定データ使用の用意を得た.本研
究は，筑波大学に帰属する倫理委員会の承認を受け
た.
B.測定項目および測定方法
上過去 1年間の転倒歴
「あなたは過去 1年間に転倒したことがあります
か ?Jという問いに対‘して，「ないJ，i 1回だけあるJ，
i2回以上あるj の3件法にて回答を得た.転倒の
定義は，「自分の意志からではなく，膝，上紋(手，
腕など)あるいは尻や腰などの身体部分が床面や地
面などのより低いレベルに接触すること J12)とした.
なお，本邦の地域在住高齢者において，過去 1年間
の思い出し法による転倒発生調査の信頼性は，先行
研究13)によって確認されている.
2.転倒関連要因と可変的因子の抽出
高齢者の運動指導現場に精通した研究者らが， 1) 
運動指導者や保健師が地域レベルで測定・調査可能
であること， 2)先行研究9、10，14，15)で示されている
内的要因に沿う項目であること，を条件に，筆者ら
の研究室で長年収集しているデータより転倒関連要
因を選定した.本研究では 特に上野ら 15)の転倒関
連要因の選択仮説を参考とし，項目をさらに細分化
して1) 形態， 2)社会人口学的変数， 3) 心理面に
関わる要因， 4)移動能力の制限状況， 5)服薬状況
と既往歴， 6)体力， 7)機能的状態の計7領域から
転倒関連要因を評価した (Table1). 
American Geriatrics Societyらのガイドライン9)に
よると，転倒予防の多面的介入を構成する要素のうち，
レビューされたすべてのRCTで効果が確認されている
ものは運動介入のみであった.そこで本研究では，転
倒関連要因の中から，運動介入によって改善するもの
を可変的因子として抽出した.可変的因子は，運動の
効果について言及しているAmericanCollege of Sports 
Medicineの公式声明16)とMani出 etal.のレピ、ユー 17)
をj有いて判断し，最終的に20項目を抽出した (Table
体力を測定する際は 問診によって当日の体誠を
地域での介入で焦点となる転倒関連要因 417 
Table 1. Potential fall-related factors (31 items) 
Anthropometric characteristic 
BML kg/II12 
Sociodemographic characteristics 
Sex 
Age， yr 
Living alone， yes 
Psychological factors 
Fear of falling， yes 
Self-rated health， poor 
Self伽ratedmobility limitations 
Climbing 10 steps， di丘iculty
Walking one-quarter mile， difficulty 
Rising合omchair， difficulty 
Medical history in 1 year 
Medication use (4 ~五 drugs) ， yes 
Stroke， yes 
Hypertension， yes 
Diabetes， yes 
Heart disease， yes 
Osteoporosis， yes 
Low back pain， yes 
Knee pain， yes 
Performance tests 
Grip strength， kg 
One-leg balance with eyes open， s 
Tandem stance， s 
Sit and reach， cm 
Functional reach， cm 
与repetitionsit-to句stand，s 
Altemate step， s 
Up & go， s 
5-m habitual walk， s 
Tandem walk， s 
Tandem walk， number of e汀or
Functional status 
Barthel index， score 
SF-36PF， score 
TMIG index of competence， score 
13MI = bocly mass inclex， PFニphysicalfunction 
TMIG :Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology 
確認するとともに，体力測定に精通したスタップが
安全性に十分に留意した.質問紙調査は，自記式で
回答を求め，自記式での回答が困難な場合は熟練し
たスタッフによる面談法によって回答を得た.
各測定項目および測定方法は以下に示すとおりで
ある.
rfable 2. Moclifiable [all-relatecl factors (20 items) 
Anthropometric characteristic 
BMI， kg/m2 
Psychological factors 
Fear of falling， yes 
Self-rated health， poor 
Self二ratedmobility 1imitations 
Climbing 10 steps， difficulty 
Walking one-quarter mile， difficulty 
Rising from chair， difficulty 
Performance tests 
Grip strength， kg 
One-Ieg balance with eyes open， S
Tandem stance， s 
Sit and reach， cm 
Functional reach， cm 
5-repetition sit慣to也stand，s 
Alternate step， s 
Up & go， s 
5-m habitual walk， s 
Tandem walk， s 
Tandem walk， number of error 
Functional sta知S
Barthel index， score 
SF-36PF， score 
Z塑堕担坐日生虫陸型竺三笠竺
13Ml = bocly mass inclex， PF二 physicalfunction 
TMIG二 TokyoIVletropolitan Institute of Gerontology 
1)形態
形態指標として，身長計 (YG-200，ヤガミ社製)
を用いて0.1cm単位で、身長を，体重計 (DigitalBath-
room Scale託D-316，TANITA社製)を用いて0.1kg 
単位で体重を測定した.また，求めた体重 (kg) を
身長 (m) の2乗で徐すことにより boclymass inclex 
(BM1) を算出した.
2)社会人口学的変数(性，年齢，独居の有無)
性，年齢を確認した.また，「現在， 1人暮らし
ですか?Jという質問に対して，「はしり， fいいえ」
の2件法にて独居の有無を聴取した.
3)心理面に関わる要因(転倒不安の有無，主観的
健康感)
f転倒に対ーする不安はありますか?Jという質問
に対して，「はいJ，rいいえJ の2件法にて転倒不
安の有無を聴取した.さらに，主観的健康感の評価
に， 36-item short-form health survey (SF-36) 日
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本語版18)より， iあなたの健康状態は?j という質
問項目を用いた I非常に良いj，Iとても良いj，I良
いj，Iあまり良くなしij，I良くなしV の5件法にて
[m答を求め，「非常に良い，」，「とても良いj，I良い」
を良好，「あまり良くないj，I良くないj を不良と
した.
4)移動能力の制限状況(階段昇り，歩行，椅子立ち
上がりのj志望it性の有無)
「手すりや壁をったわらずに階段を続けて10段昇
ることができますかj，吋:奇子に座った状態から何も
つかまらずに立ち上がることができますかj，I休ま
ずに400m (15分)を続けて歩くことができますか」
の質問により，主観的な移動能力制限を調査した.
それぞれ「十分できるj，I少しむずかしいj，I全然
できない」の 3件法で回答を求め，円一分できる」
を困難性なし，「少しむずかししij， I全然できないJ
を困難性ありとした.
5)服薬数および過去 1年間の既往歴
現在服用している薬の数を聴取した.薬は，医師
から処方された医療用医薬品とし，薬局等で購入し
た一般用医薬品や医薬部外品，サプリメントは除外
するものとした.先行研究19)をもとに 4つ以上服用
している者と 4つ未満の者とで分類した.
また，過去]年間の脳血管疾患，心疾患(不整脈，
心不全，虚血性心疾患など)，高血圧，糖!尿宋病，官
粗怒症， J腰j接要痛， )j~~痛の有無を聴取した.それぞれ「あ
りj，Iなし」の 2件j去にて回答を得た.
6)体力
筋力(上肢，下)J支)，バランス(静的，動的)，歩
行能力，柔軟性を評価し得る項目として，握力，肉
眼片足立ち，タンデムバランス，長!主体前回，ファ
ンクショナルリーチ， 5 [m椅子立ち上がり，ステッ
プテスト，アップ&ゴー， 5 m通常歩行， 3mタンデ
ムウオークの計10項目を測定した.各測定方法の
細は，筆者らの先行研究20.21)を参照されたい.
7)質問紙による機能的状態(barthelinclex， SF-36Pf， 
老研式活動能力指標)
歩行や食事， 入浴， 着替えなとごのb凶)aじ凶山s訂う汁以川!C代cact川川iハ山v川/
Oぱfclωe匂ail)うylivi凶ng以(基本|的1均守ADIしJの詳{官価[1面i百日lに口こコba川剖訂i口げr川川凋-t廿l山:力h刊eli凶ncl必幻2引) 
を)用有いた.各質問項目の総得点を求め， 100点満点で
評1ilnした.
主観的な身体機能の評価には， Sf-36日本語版18)
の中のphysicalfunction inclex (SF-36PF)をm¥;iた.
移動能力や日常的な身体動作に関連する10の質問項
自に対して「とてもむずかしいj，I少しむずかしいj，
「全然むずかしくない」のいずれかを選択するよう
求め，その回答を100点jltiti、で、得点化した.
地域で独立した生活を営む i二で、必要とされる活動能
力(生活機能)の評価に老研式活動能力指標 (TMIG
indexofcompetence)23)を用いた Iはい(1点)j， Iい
いえ(0 点)j の 2 件法で回答するおの質1~=~1項目から
なり，総得点を生活機能として13点満点で評価した.
また，老初f式活動能力指標の合計得点10点以下，かっ
転倒経験を有する者を老年症候群の複数徴候保持者2)
とした.
C.統計解析
すべての項目は，割合(%)または平均値±標準
偏差で示した. iWJ定したすべての転倒関連要因を，性
別に1) 非転倒群 (nofall : NF群)と転倒 m~ (an y 
falls : 1三五F群)， 2) 1 [fi]以下の転倒群 (nofal or 1 
time: F三五i群)と 2IT]以上の複数回転倒群 (recurrent
falls : 2三五F群)とでそれぞれ比較した.なお，本研究
では各群において対象者のマ yチングをおこなってい
ない.割合の差の検定にはf検定を施し，連続変数の
差の検定には対応のない t検定およびMann-¥i1bi tney 
のじ検定を適用した.
1)と2)の群間比較で有意差がみられた項目の中
で， ととの変数が転倒および複数回転倒に最も強く影
しているかを検討するために，有意差のある項目
を独立変数とし，転倒の有無(1: [転倒あり， 0:転
倒なし)および複数回転倒の有無(1:複数回転倒
あり， 0:複数回転倒なし)を従属変数とした多重
ロジスティック回帰分析を施した.変数選択法は，
尤度比検定による変数増加j去をH=Jいた.独立変数の
中で P値が最小のものをモデルに投入し，尤度比検
の減少が在意 (pく0.05)であれば順次 P値の
小さいM(立変数を投入した.尤度比検定量の変化が
有意でない場合，または残った独立変数の P値がす
べて0.05以上の場合に終了とした.年齢，形態，体
力，機能的評価項目は連続変数として投入し， 1単
位ごとのオ yズ比を求めた.そのイ也の項iヨはカテゴ
リ変数として投入した.オ yズ比は，投入したすべ
ての独立変数で調整した値を求めた.男女あわせて
分析したため，性とfFijij?をr;lhtlilJ投入によって常に調
整し，変数増加法を適用した.可変的IE子について
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も同様に多重ロジスティック回帰分析を適用し，転
倒および複数回転倒に最も強く影響を及ぼす因子を
検討した.
すべての統計処理には，統計解析ソフトSPSS12.0
を用い，統計的有意水準は 5%とした.
直圃結 果
Table 3に，性・年代別の転倒率を示した.過去 1
年間のII!i倒率は，男性で、24.6%，女性で26.7%であっ
た.過去 1年間の複数回転倒率は，男性で14.5%，女
性で12.5%であり，いずれも有意な性差はみられなか
った.最も転倒率および複数回転倒率の高かった年
代は，男性で70-74歳，女性で75-79歳であり， 70-74 
歳の複数回転倒率で、のみ有意な'1空差がみられた.
Table 4には，測定したすべての転倒関連要因を，
性別にNF群と i三五F群とで比較した結果を示した.
男性では18項自に有意差がみられ， 1三五F群では，階
段昇りの国難!生 歩行のi茎!難性，椅子立ち上がりの
困難性，高血圧，膝痛を有する者の割合がそれぞ、れ
有意に高値を示し タンデムウオークエラー数を除
いたすべての体力項目と機能的評価項自で有意に劣
る値を示した.女性で、は14項呂に有意差がみられ，
l三五F群では，全体的健康感が不良，階段昇りの困難
性，歩行の思難性， 4種類以上の服薬，脳血管疾患，
糖尿病，腰痛を有する者の割合が有意に高値を示し，
握力，問販片足立ち，タンデムバランス， 5自椅子
立ち上がり，アップ&ゴー，タンデムウオークエラー
数， SF-36PFで有意に劣る値を示した. 1三五F群にお
ける老年症候群の複数徴候保持者の割合は，男性
35.3%，女性21.7%であった.
Table 5には，すべての転倒関連要因を，性別にF
三五i群と2三五F群で比較した結果を示した.男性では18
項目に有意差がみられ， 2三五F群では，転倒不安，階
段昇りの困難性，歩行の困難性，椅子立ち上がりの
困難性，脳血管疾患を有する者の割合が有意に高値
を示し，タンデムウオークエラー数を徐いたすべて
の体力項目と機能的評価項目で有意に劣る値を示し
た.女性では19項目に有意差がみられ， 2~五 F群では，
全体的健康感が不良，階段昇りの困難性，歩行の困
難I~:，椅子立ち上がりの国難i笠， 4種類以上の服薬，
脳血管疾患，糖尿病を有する者の割合が存意に高値
を示し，握力，開眼片足立ち，タンデムバランス
5 li椅子立ち上がりステップテストアップ&ゴ-
5m通常歩行，タンデムウオーク， SF-36PF，老研
式活動能力指標で有意に劣る値を示した.年齢，
BM1は2三五F群で有意に高かった.男女とも， 2~五 F群
において老年症候群の複数徴候保持者の割合が有意
に高値を示した.
Table 6には，すべての転倒関連要因において，
NF群と i孟F群およびF孟1群と2三五F群との比較で有
意差のみられた項目を独立変数とし，転倒と複数回
転倒の有無を従属変数とした多重ロジスティック回
帰分析の結果を示した.転倒に強く影響を及ぼす因子
として，階段昇りの困難性(オッズ比 (OR):2.21， 
95%信頼区間 (CI):1.33-3.66) タンデムバランス
(OR: 0.97， 95%C1: 0.94-0.99) タンデムウオーク
(OR: 1.郎、 95%C1:1. 01-1.10) 膝痛 (OR:1. 75， 
95%CI: 1.08-2.83) 糖尿病 (OR:2.15， 95%C1: 1.07-
4.34)の5項呂が複数回転倒に強く影響を及ぼす要
因として，階段昇りの困難性 (OR:7.23， 95%C1 
3.29-15.87)，タンデムウオーク (OR:1.10， 95%C1 
1 . 04-1 . 15)，糖尿病 (OR:3.14， 95%CI: 1.37-7.19)， 
SF-36PF (OR: 1. 02， 95%C1: 1. 00-1. 04)の4項目が
JI真に採択された.
Table 3 Prevalences of any falls (1孟fal)ancl reCUrlモntfalls (2;玉falls)in fal history (1 二 483)
Age Any fals Recurrent fals n 
n (%) n (%) 
Men Women Men Women Men Women 
65時69 34 101 6 (17.6) 23 (2.8) 2 (5.9) 7 (6.9) 
70-74 39 105 12 (30.8) 27 (25.7) 1 (28.2) 12(11.4)本
75-79 40 86 12 (30.0) 31 (36.0) 5 (12.5) 16(18.6) 
80;五 25 53 4 (16.0) 1 (20.8) 2 (8.0) 8(15.1) 
Tota! 138 345 34 (24.6) 92 (26.7) 20 (14.5) 43 (12.5) 
*pく0.05vs 1¥llen 
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Table 4. Pl 
Potential fall-related factors 
Men 
Prevalence (%) or mean土 SD
No fa1 (NF) Any fals (1豆F)
(n =104) (n =34) 
Women 
Prevalence (%) or mean土SD
No白1(NF) Any fals (1 ;五F)
(n = 253) (n = 92) 
Anthropometric characteristics 
Height， cm 
weight， kg 
BMI， kg/m2 
Sociodemographic characteristics 
Age， yr 
Living alone， yes 
Psychological factors 
Fear of falling， yes 
SeJf-rated heaJth， poor 
Self-rated mobility limitations 
CJimbing 10 steps， difficult 
Walking one勺uaれermile， difficult 
Rising from chair， difficuJt 
Medical history in 1 year 
Medication use (4二五 drugs)， yes 
Stroke， yes 
Heart disease， yes 
Hypertension， yes 
Diabetes， yes 
Osteoporosis， yes 
Low back pain， yes 
Knee pain， yes 
Performance tests 
+ Grip strength， kg 
+ One-Ieg baJance with eyes open， s 
+ Tandem stance， s 
十 Sitand reach， cm 
+ Functional reach， cm 
-5・repetitionsit-to-stand， s 
-Alternate step， s 
-Up & go， s 
-5-m habirual walk， s 
-Tandem walk， s 
-Tandem walk， number of error 
160.6土 6.8
61.3土 8.7
23.8土 2.8
74.1 土 6.6
8.7 
30.8 
16.5 
17.3 
9.6 
1.9 
27.9 
9.6 
10.6 
35.6 
12.5 
0.0 
28.8 
18.3 
34.3 土 6.8
30.6土 22.7
27.4ま 6.5
32.7土 8.7
29.3土 7.0
7.2土1.9
4.5土1.4
6.5土 2.6
3.9土 1.4
10.8 土 4.3
1.1土1.9
158.0土 6.6
60.6土 9.5
24.2 土 3.2
74.5 土 4.9
8.8 
47.1 
20.6 
55.9 * 
23.5 * 
20.6 * 
29.4 
20.6 
11.8 
58.8 * 
17.6 
0.0 
17.6 
41.2 * 
29.6土 7.1 * 
14.1 土 18.7* 
21.1土 9.9 * 
27.8土 13.0* 
24.7土 7.3 * 
8.9土 4.0 本
6.1 土 2.6 * 
10.4土 6.0 ネ
5.7土 3.2 * 
17.4土 11.0 キ
1.0土1.2
147.0土 6.0
50.9土 7.6
23.6土 3.2
73.4土 5.9
16.3 
58.5 
20.3 
35.2 
22.9 
18.6 
18.2 
2.8 
8.3 
41.1 
5.1 
11.5 
34.0 
29.2 
21.9土 4.1
27.8土 22.6
25.8土 7.6
35.6土 8.0
26.7土 6.4
7.6土 3.0
5.0土1.7
7.4土 3.5
4.2土1.8
12.3土 4.8
0.9土1.2
146.6土 5.6
52.4土 8.1
24.3土 3.2
73.8土 5.6
22.2 
63.0 
33.7 * 
59.8 * 
33.7 * 
26.1 
37.0 * 
8.0 本
7.8 
48.9 
13.3 傘
16.7 
47.8 * 
40.0 
20.8土 4.6 * 
20.0土 20.5 ネ
23.0土 9.4ネ
34.5土 8.2
26.3土 5.6
8.7土 3.4 * 
5.4土1.5
8.3土 2.6 * 
4.5土 1.4
13.4土 5.6
1.6土1.7 * 
Functional staωs 
十 Barthelindex 99.7土1.7 98.1土 4.1 本 99.5土 2.2 99.2土 2.6
+ SF-36PF 84.8土 16.0 73.8土 21.8* 76.8土 21.2 69.2土 21.2* 
+ TMIG index of competence 1.4こと 2.4 10.3土 3.1 辛 口.7ま1.8 11.3土 2.3
Multiple griatric syndromes 
(functional decline + fals)， present 
?
?
? ?
35.3 * ???? 21.7 * 
* pく0.05vs No ial 
Biv11 = body mass index， TivlIG 二 TokyoIv1etropolitan Institute of Gerontology， PF = physical function 
+: Higher values signify better performance or status‘一:Lower values signify beUer performance 
functional clecline: TivllG index 三五10
Table 7には，可変的因子20項目において， NF群
とi三五F群およびF三五i群と2三五F群との比較で有意差が
みられた項目を独立変数とし，転倒と複数回転倒の
有無を従属変数とした多重ロジスティック回帰分析
の結果を示した.転倒に強く影響を及ぼす可変的因
子として，階段昇りの困難性 (Ol~: 2.75， 95%CI 
1. 75-4.32) ，タンデムウオーク (OR:1.05， 95%CI 
1. 01-1. 09)の2項目が複数回転倒に強く影響を及
地域での介入で焦点となる転倒関連要関 42] 
Table 5. Prevalence 01' mean土 SDfor varialコlesfor no fal 01' 1 time (F孟1)versus recurrent falls (2;;五F)
Potential fall-related factors 
No fal or 1 time 
(F豆1)(n=118) 
Men 
Prevalence (%) or mean土SD
Recurrent fals 
(2 ~汗)(n= 20) 
Anthropometric characteristics 
Height， cm 
weight， kg 
BMI， kg/m2 
Sociodemographic characteristics 
Age， yr
Living alone， yes 
Psychological factors 
F ear of falling， yes 
Self二ratedhealth， poor 
Selιrated mobility limitations 
Climbing 10 steps， difficult 
Walking one-quarter mile， difficult 
Rising合omchair， difficult 
Medical history in 1 year 
Medication use (4豆drugs)，yes 
Stroke， yes 
Heaロdisease，yes 
Hypertension， yes 
Diabetes， yes 
Osteoporosis， yes 
Low back pain， yes 
Knee pain， yes 
Performance tests 
+ Grip s汀ength，kg 
+ One-leg balance with eyes open， s 
+ Tandem stance， s 
+ Sit and reach， cm 
十 Functionalreach， cm 
-5・repetitionsit-to-stand， s 
-Alternate step， s 
-Up & go， s 
-ふmhabitual walk， s 
-Tandem walk， s 
-Tandem walk， number of error 
Functional sta旬S
十 Barthelindex 
+ SF-36PF 
160.3土 6.9
61.1土 8.9
23.8土 2.9
74.2土 6.5
9.3 
30.5 
16.2 
18.6 
10.2 
4.3 
28.8 
9.3 
11.0 
38.1 
13.6 
0.0 
27.1 
21.2 
33.9土 6.9
29.1 土 23.1
26.9土 7.0
32.6土 9.4
28.9土 7.0
7.2土 2.0
4.6土1.5
6.9土 3.6
4.0土1.8
11.4土 5.2
1.1土1.8
99.7土1.6
83.7土 16.8
158.0土 6.6
61.3土 8.6
24.5土 2.9
74.3 :七 4.3
5.0 
60.0 * 
25.0 
75.0 * 
30.0 * 
20.0 * 
25.0 
30.0 * 
10.0 
60.0 
15.0 
????
20.0 
40.0 
29.0土 7.5 本
11.7土 14.7* 
19.5土 10.0* 
25.0土 11.9* 
24.1 土 7.7 * 
9.7土 4.6 本
6.8土 2.8 * 
10.8土 4.9 * 
6.0土 3.2 * 
18.4土 12.4* 
1.]土1.3
96.8土 4.9 * 
72.3土 22.4* 
Women 
prevalence (%) or me加土SD
No fal or 1 time Recurrent fals 
(F豆l)(n=302) (2~五 F) (n口 43)
147.0土 5.9
51.1土 7‘6
23.6土 3‘2
73.2土 5.7
17.6 
57.9 
22.0 
36.8 
23.2 
18.5 
20.5 
3.0 
8.3 
42.1 
5.3 
11.9 
35.8 
31.5 
21.8土 4.2
27.1土 22.4
25.7土 7.8
35.6土 7.9
26.8土 6.2
7.6土 2.9
5.0土1.7
7.4土 3.3
4.2土1.7
12.2土 4.5
1.1土1.3
99.5土 2.4
76.1 土 21.3
145.9土 5.8
52.7土 8.6
24.7土 3.5 傘
75.2土 5.9本
19.5 
72.1 
37.2 本
76.7 * 
44.2 本
34.9 * 
41.9 * 
12.5 * 
7.3 
51.2 
22.0 * 
19.5 
51.2 
36.6 
20.2土 4.4 * 
16.0土 19.1 本
20.8土 9.9 本
33.3土 9.1
25.5土 6.2
9.9土 3.8 * 
5.8土1.7 * 
9.1 土 2.6 * 
4.9土1.5 * 
15.9土 6.9 キ
1.5土1.7
99.3土1.8
65.8土 20.8 * 
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Multiple griatric syndromes 
(functional decline + fals)， present 
*pく0.05vs No fal 01' 1 time 
BMI = body mass index， TMIG二 TokyoMetropolitan Institute of Gerontology， PF = physical function 
十:Higher values signify better peγformance or status，一:Lower values signify better performance 
functional decline: TMIG index孟10
2.5 45.0 * 
ぼす可変的因子として階段昇りの困難性(OR:4.86， 
95%C1: 2.54-9.30)， タンデムウオーク (OR:1. 07， 
95%CI: 1.03-1.12)，長)主体前屈 (OR:0.97， 95%CI: 
0.94-1. 00)の3項目が)1真に採択された.
2.0 32.6 * 
E人考 察
1.本研究の転倒率と転倒関連要因の性差
先行研究24-26)によると，欧米諸国の地域在住高
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Table 6. Oclcls ratio ancl 95%CI for each fall-relatecl factor， obtainecl by l1ultiple 
10只lstlCregγession with foγwarcl selection methocl for a川， f als (1孟F)ancl 
recurrent falls (2三五ド) (n = 483) 
Fall-related factors 
Any fals (l豆F)
Odds ratio* 95% CI P 
Climbing 10 steps， difficult 2.21 1.33-3.66 0.002 
Tandem stance， s 0.97 0.94-0.99 0.016 
Tandem walk， s 1.05 1.0ト1.10 0.017 
Knee pain， yes 1.75 1.08-2.83 0.023 
Diabetes， yes 2.15 1.07-4.34 0.032 
Fall-related factors 
Recurrent fals (2豆F)
Odds ratio* 95%CI P 
Climbing 10 steps， difficult 7.23 3.29-15.87 < 0.001 
Tandem walk， s 1.10 1.04-1.15 < 0.001 
Diabetes， yes 3.14 1.37-7.19 0.007 
SF-36PF， score 1.02 1.00-1.04 0.046 
95% CI = 95% conficlence inlerval 
lコi士二 physicalfunction 
* .Adjustecl for each selectecl indepenclent varialコles
Inclependent variables (.Any falls) = age， sex‘self-ratecl health， clil1lbinど 10sleps， 
walki時 one-qua川eγ 1 i le， ri si同 frol1l chair， l1leclication U日 (4 三五 cl rugs)‘ ぉtroke、
hy'pertension. cliabetes， low back pain， knee pain，日npstren♂th， one-lど只 balancewith 
eyes open‘lanclel1l stance. sit ancl reach. functional reach、5-repetition si t-tcγ沿いlncl.
allernate step守 up& go. 5-11 habitual walk， tanclel1l walk， number of error of tanclem 
walk、barthelindex司 SF-36PF.TlvlIG index 
1η1cleε p冗e吋 e 川 va訂ri汀山叶-iables(lミec口ωUlγ-附
Bfvll， clil1lbコing10 steps， walking one-quarter l1lile， rising frol1 chair， l1eclication use 
(4三五 drugs)、引 roke，cliabetes， grip strength， one-leg balance with eyes ope凡 tanclel1 
slance、siLancl reach、functionalreach， 5-repetition sit-to-ぉtancl，al ternate step， up & 
只0，5-1l1 habitual walk‘tanclel1l walk， barthel inclex， SF-36PF'， TivllG inclex 
齢者の転倒率は約30% 複数回転倒率は約15%前後
である.一方で 我が国の転倒率は約20%程度とi孜
米諸国に比べて低い傾向にある 10.27)この背景とし
転倒率および複数回転倒率ともに有意な性差はなか
て， 1) いすやベッド等を使月3するi孜米の生活様式
に比べて，畳や布団等を長年使用していた日本の生
活様式は， )j奈や股関節のj富山-伸展，足関節の底屈・
背屈に関連する筋力と柔i歓性(関節可動域)の保持
に貢献していた可iをIj:，2)欧米人は日本人に比べて，
もともと「身イ本機能が低 Fしたとしても住みやすい」
住居で生活しており 28) 長期にわたるバリアフリー
に近い居住環境が転倒に関わる体力低下を助長して
いた可能性，などが想定される.
性差については，多くの研究から男性よりも女性
で転倒率が高いといわれる.ただし，転倒率の性差
は有意でないとする研究もみられ2:) 本研究結果も，
ったため，一概に女性の転倒 いと結論づける
ことはできない.
各若手を男女別に比較した結果より，複数回転倒は，
転倒に比べて男女ともに低体力との関連が強くなる
ことが示唆された (Tables4、5).金ら2)は，老1iJf
式活動能力指i:栗山点以下で、 かつj邑去 1年1司の転倒
経験を有する者を「老年症候群の複数徴候保持者(高
次生活機能低下十1到到)Jと定義している.この岩手は，
尿失禁など他の複数徴候保持者に比べると最も体力
レベルが低く 2)， !lïl~ 仔IJ と体力との関連が示唆されて
いる.本研究の2豆F群では，男性で、45.0%，女性で
32.6(Yclが老年症候群の複数徴候保持者に該当してい
た (Table5). 2豆F群の該当率は i三五F群の該当率
(男性35.3%，女性21.7%) よりも高値を示したこと
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Table 7. Odds ratio and 95%CI for each modifiable factor， obtainecl by J1ultiple 
logistic reg叩引1印 SSI引lonWlぱthf (ωoω)汁r川箱
印 CUlγ箱Tel
Modifiable factors 
Any fals (1豆F)
Odds ratioキ 95%Cl P 
Climbing 10 steps， difficult 2.75 1.75-4.32 < 0.001 
Tandem walk， s 1.05 1.01-1.09 0.022 
Recurrent fals (2豆F)
Modifiable factors 
Odds ratio* 95% Cl P 
Climbing 10 steps， difficult 4.86 2.54-9.30 < 0.001 
Tandem walk， s 1.07 l.03-1.12 0.003 
Sit and reach， cm 0.97 0.94-1.00 0.050 
95% CI = 95% conficlence interval 
* Adjusted for each selectecl independent variables 
Inclepende川 variables(A町 falls)= age， sex， self-γatecl health， climbi時 10steps， 
walking one-quarteγη1ile， rising from chair， grip strength， one-leg balance with eyes 
open， tandem stance， sitand reach， functional reach， 5-repetition sit-to-stand， alternate 
step， up & go， 5-11 habitual walk， tanclem wallく， barthel index， SF-36PF， TMIG index 
Independent variables (Reωn・e川 falls)= age， sex， self-ratecl health， feaγof fali時，
sMI， climbing 10 steps， walking one-quarter mile， rising from chair， grip strength， 
one-leg balance with eyes open， tandem stance， sit and reach， functional reach， 
5-rejコetitionsit-to-stand， alternate step， up & go， 5-J1 habitual walk， tandem walk， 
barthel inclex， SF…361コF，TMIG index 
から，体力低下と高次生活機能低下の併持が男女の
複数回転倒の大きな誘因となっている可能性も窺え
る.ただい本研究ではこれらの因果関係について
明らかにできず 転倒経験からの不活動が機能低下
を引き起こしていることも想定されるため，関連の
時間性を踏まえた検討が必要である.
2.転倒予防介入で焦点となる可変的因子
転倒予妨介入をおこなう際に焦点となる可変的因
子では，階段昇りの困難性とタンデムウオークが転
倒および複数回転倒のいずれにも強く影響を及ぼし
ていた (Table7). 本研究は，群間比較によって有
意性を確認した上で 影響の強い項目を抽出すると
いう手順を踏んでいる. したがって，多重ロジステ
ィック回帰分析のいずれにおいても採択されたこれ
らの項目は，とりわけ着目すべき重要な項目と考え
られた.
階段昇段能力は，椅子立ち上がり能力や歩行能力
とならんで基本的移動能力として位置づけられてい
る.このような基本的移動能力の低下は，転倒と関
連がある9)だけでなく，能力障害や総死亡の予測国
子でもあり30)，高齢者の自立(自律)に密接に関与
するとの認識がなされている.階段昇り動作は脚筋
パワーとの関連が強く バランス能力の影響も受け
るため31)，この動作にi君難性を有することは，脚筋
ノfワーやノてランス能力に1)1下をきたしていることが
窺える.自己報告による機能低下(困難性の出現)
は，障害が進行する前兆でもある32).:底痛の情報も
反映されること，階段昇りそのものが易転倒性の高
い動作であることを鑑みると，仮にパフォーマンス
が良好であったとしても，階段昇りに困難性を有す
るかどうかは，特に着呂すべき要因といえるだろう.
タンデムウオークは，動的バランスを反映するテ
ストである33) 転倒予防の運動介入に関する44研究
をメタ分析した結果34)では，補助が少なく重心動揺
の大きいバランス運動 (challengi時 balanceex-
ercises) を取り入れることが転倒予防介入において
有効であると示されている.また， Frailty ancl In-
juries: Cooperative Stuclies of Intervention Techni 
ques (FICSIT) Groupによるメタ分析結果35)も，筋
力や持久力，柔軟性などを包括した運動よりもバラ
ンス運動のほうが転倒予防効果の大きいことを明ら
424 清野，薮下，金，松尾，鄭 i菜作，奥野，大蔵， m仁!こl
かにしている.これらの研究成果は，転倒予防介入
において動的バランス運動を包含することの有効性
を示す結果である.本研究と他者による介入研究の
いずれにおいても動的バランスの重要性が示唆され
ているため，地域での転倒予防介入における評価項
目としてタンデムウオークを採用することは妥当と
いえるであろう. I清手支昇りやタンデムウオークの動
作特性を考慮すると高齢者が自身の動きをコーデイ
ネイトする能力(調整力)も重要となるのかもしれ
ない.
長座体には，主に脊柱起立筋群，広背筋群，
肩甲帯下外側部筋 ハムストリングスの柔軟性や関
節可動域が影響している;泊)女性ではi豆F群および
2三F群においても同年代の長j主体官官屈の平均値36)と
遜色がない.一方 男性では NF群は同年代の平均
値とほぼ同値であるが i孟F群および2三五F群と向年
代の平均値との間に著差がみられる.全身の柔軟性
は，低下をきたすと関節痛やそれらに伴う日常生活
動作の制限につながり 間接的に転倒に影響するこ
とを考慮すると，一定レベルの柔軟性を保っておく
必要があるのかもしれない.田井rtコら37)は，体幹の
1m旋と股関節伸展の関節可動域が転倒に関わるとし
ており，地域においてもこれらの項目を評価できれ
ば，転倒に関連する柔軟性指標としての妥当性はよ
り高まるものと考えられる.
本研究の限界として 第 1に選択バイアスの問題
がある.本研究の対象者は，茨城県，千葉県，福島
県およびその近隣に在住する高齢者である.また，
体力測定に参加した高齢者であることを考慮する
と，相対的に体力レベルの高い集団であった可能性
がある. したがって，本研究で得られた結果の外的
妥当性は必ずしも高いとは言えない.第2に，転倒
関連要因は非常に多岐に亘っており，本研究で精査
した以外にも重要な可変的因子が存在する可能性が
ある.特に，本研究では体力的要因に着自した検討
をおこなっており 地域で簡便に評価できる社会・
心理的要因に関しでも十分な検討をおこなう必要が
ある.第 3に，本研究は横断研究のため，関連の時
間性を検証できていない.本研究で採択された項目
と実際の転倒との因果関係を検討することが求めら
れる.さらには，易転倒性の高い高齢者において，
可変的因子の改善が転倒率を低下させるという仮説
を介入研究によって検証し，どの程度の改善が易転
仔IJ性を低下させる iヨ安になるのかを提案していく必
要がある.
V.結
? ?? ?
??
地域の転倒予防介入で焦点となる司A変的因子のi二!こl
で転倒に強く影響を及ぼす項目として，階段昇りの
i雪期主'I~ とタンデムウオークの 2 J長自治宝， また，ネ友委女
回転倒に強く影響を及ぼす項目として，これら 2項
自に長座体前}訟を加えた 3項目が採択され，地域に
おける転倒予防介入の方向性が示唆された.
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